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Presentacion del caso

= Paciente masculino de 43 anos
= Consulta por tos cronica y disnea gue no responde a broncodilatadores
= Antecedentes patologicos de relevancia: Rinitis cronica, tabaquismo

Se decide realizar
TC de torax y
senos paranasales




Hallazgos imagenologicos

A. TC de TORAX corte axial en ventana pulmonar
Brongquiectasias_cilindricas con impactaciones mucosas en su

interior (Flechas largas) asociadas a opacidades ramificadas con patrén
de arbol en brote distales, atribuibles a ocupacion mucosa de la pequefia
via aérea (cabeza de flecha), y a areas con atenuacion en vidrio
esmerilado regionales (flecha corta).

B. Vista con aumento de las bronquiectasias
cilindricas en lobulo superior derecho con

impactaciones mucosas en su interior

(Flechas largas) que toman una morfologia en “dedo
de guante” y son dificiles de distinguir de las
estructuras vasculares en la ventana de parénquima
pulmonar (flecha corta).
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C. En ventana mediastinal
las areas de impactacion
mucosa se observan
espontaneamente

hiperdensas (Flechas
largas) con una densidad
mayor a la de los vasos
sanguineos sin contraste
(cabeza de flecha).




D. Opacidades centroacinares confluentes
con atenuacion en vidrio esmerilado
(Flechas largas) y engrosamiento del
intersticio peribronquial como signo de
inflamacion de la via aérea.

Hallazgos imagenologicos

E. Progresion del proceso
inflamatorio/infeccioso pulmonar.
Se observa nueva consolidacion

subsegmentaria (Flecha larga) en I6bulo
superior derecho.

F. TC control luego de tratamiento dirigido en donde
se observaresolucién casi total de la consolidacion
con disminucién de las areas de impactaciéon mucosa.
Persisten tractos parenquimatosos y bronquiectasias

cilindricas secuelares (Flecha larga).




“Dedo de guante N
hiperdenso”

El signo del “Dedo de guante” es un hallazgo radiolégico caracteristico
de broncoceles (region bronquial dilatada con mucosidad impactada)
Las causas mas frecuentes son
« OBSTRUCTIVAS (impactacion mucosa distal al sitio de obstruccion
bronquial por tumores, cuerpos extrafios, atresia, etc.)
« NO OBSTRUCTIVAS (Asma, aspergilosis broncopulmonar alérgica
(ABPA), fibrosis quistica)

En el caso de nuestro paciente las impactaciones mucosas eran
espontdneamente hiperdensas (>70UH) una caracteristica que en la
bibliografia se considera un hallazgo “casi patognomonico” de ABPA.

Se cree que la alta densidad de la impactacion mucosa se debe a la
presencia de sales de calcio y metéles (hierro y manganeso) en la
estructura del hongo.




Conclusion

v El signo del “dedo de guante hiperdenso” se cree casi
patognomonico de Aspergilosis broncopulmonar alérgica, sin
embargo, en este paciente inmunocompetente lo encontramos en
el contexto de infeccion por Mucormicosis

v' Este hallazgo podria estar en relacion con las caracteristicas
biologicas de los hongos en general y no con las del Aspergillus
en particular
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